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2018 legyen a COPD eve - forditsunk nagyobb figyelmet

az idiilt Iegzészervi betegségekre!
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A krénikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) a fejlett
vilagban népbetegség, a lakossag 6-8%-a szenved a
betegség killonb6z6 stadiumaiban. A betegség 80%-ban
az aktiv vagy ex-dohanyosokat érinti, a kérkép dontéen
50 év felett alakul ki. A WHO prognézisa alapjan a COPD
2020-ra a harmadik halaloki tényezové valhat vilagszerte.
A 2017-ben megujitott GOLD dokumentum a legfonto-
sabb evidencian alapulé ajanlas a betegség diagnoszti-
kajarol, kezelésérol és megel6zésérdl. Az Gj GOLD ajan-
las szerint a betegség farmakologiai kezelésében a kiilon
vagy kombinaciéban alkalmazott hosszu-hatasu p2-
receptor agonistaknak vagy hosszu-hatasu antikoliner-
gikumoknak van meghatarozé szerepe. A Magyar Tido-
gyogyasz Tarsasag kezdeményezte, hogy 2018-ban mi-
nél tobb sz6 essen a COPD-r6l, Gigy a szakma, a szakma-
politika, mint a lakossag szintjén. A kezdeményezés
célja: megismertetni a lakossaggal a COPD betegséget,
s felhivni a figyelmet a megel6zésre, a korai tiinetekre,
elfogadtatni a gyogyszeres kezelést, illetve kiemelni a
dohanyzasrol valé leszokas fontossagat. A célunk a
szakma, a tarsszakmak felé is jobban tudatositani a
betegség orvosszakmai jelentoségét, a tarsbetegségek-
kel valé dsszefiiggését, a korai diagnézis és helyes
gyogyszeres terapia, illetve a rehabilitacié fontossagat.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
endemic in the developed world, with 6-8% of the popu-
lation suffering from various stages of the disease.
Smokers and former smokers are most at risk, 80% of
COPD patients belong to these groups. The disease pre-
dominantly affects people over 50 years of age. Based
on WHO's prognosis, COPD may become the third
leading cause of death worldwide by 2020. The GOLD
document updated in 2017 is the most important
evidence-based reference tool for the diagnosis, treat-
ment and prevention of the disease. According to the new
GOLD guideline, the appropriate bronchodilator therapy
with long-acting B2-agonists and long-acting muscarinic
antagonists used alone or in combination with each
other has major role in the pharmacologic treatment of
the disease. In 2018 the Hungarian Respiratory Society
has initiated talks about COPD among pulmonologists,
policymakers and the public. The purpose of the initia-
tive is to familiarize the public with COPD, draw attention
to prevention and early symptoms, the benefits of medi-
cation and to emphasize the importance of smoking
cessation. Our aim is to better communicate to other
healthcare professionals the medical significance of the
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disease, its correlation with co-morbidities, the impor-
tance of early diagnosis and good medication therapy,
and the importance of rehabilitation.

EPIDEMIOLOGIAI HELYZETKEP

Bar tagabb értelemben a COPD mellett az asztma bron-
chiale is az idult Iégzészervi betegségek kdzé tartozik, jelen
kezdeményezés és iras elsésorban a COPD jelentéségére,
egyéni és tarsadalmi terheire szeretné felkelteni a tarsszak-
mak, a szakmapolitikusok és a lakosséag figyelmét. A COPD
a fejlett vilagban népbetegség. A lakossag 6-8%-a szenved
a betegség kilénbdzd stadiumaiban. 80%-ban a dohanyo-
sokat, egykori dohanyosokat érinti, 50 éves kor felett alakul
ki dontéen, és koérlefolyasa gyorsabb-lassabb progressziot
feltételezve tébb évtizedig is eltarthat. A betegség nagyobb
aranyban érinti a szocialisan rosszabb helyzetl, egészség-
telen életmédot folytatd, dohanyzé, rosszul taplalkozo, fels6é
léguti fert6zéseit elhanyagold, gydgyszereit nem szed6 em-
bereket. Ezzel is magyarazhat6, hogy a COPD-s betegek
nem mikodnek egyiitt megfeleléen, nem szedik, nem alkal-
mazzak a javasolt terapiat. Mindez a betegség gyorsabb
romlasat, gyakoribb panaszait eredményezi. A betegség mar-
ginalizal, mozgéskorlatozottsaghoz vezet, a beteget vissza-
haz6dova, esetenként depressziossa teheti, ami ugyancsak
rontja az allapotat. Az idiilt Iégz6szervi betegségek, igy els6-
sorban a COPD tarsadalmi terheinek a névekedése varhato
a fejlett orszagokban készdnhetéen annak, hogy ezekben az
orszagokban jelentésen meghosszabbodott a sziletéskor
varhato élettartam, megnd az id6s, 6tven év feletti lakossag
aranya. A dohanyosok szama ugyanakkor nem csoékken
olyan (temben, ami kompenzalna az idésebb korosztaly
megemelkedd aranyanak hatasat.

A WHO prognoézisa alapjan, a COPD kévetkeztében be-
kovetkez6 évi 2,2 milli6 halalesettel a betegség 2020-ra a
harmadik halaloki tényez6vé valhat vilagszerte. Ha a morbi-
ditast, vagyis az 6sszes beteg szamat nézzik, ami 600 milli-
ora becsllhet6 a vilagon, akkor mar most a masodik leggya-
koribb megbetegedés a kardiovaszkularis korképek utan.
Hazankban a 2017-es epidemioldgiai adatok, a tiidégondozoi
halozat éves jelentése alapjan mintegy 180 ezer COPD-s
beteg ismert, s 2017-ben 14 ezer Uj beteget regisztraltak.
Ugyanakkor az orszag fejlettsége, a dohanyzasi szokasok
ismeretében mintegy hatszazezer beteg élhet Magyarorsza-
gon. Ha figyelembe vesszlk azt, hogy sok, legalabb szaz-
ezer beteget kezelhetnek panaszaik miatt, de korrekt diag-
nézis nélkil, feltételezhetben csak tlineti szerekkel, roham-
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oldé készitményekkel a haziorvosok, tekintettel arra, hogy az
ajanlott hosszlu hatasu horgtagitok javallata tidégyogyasz
szakorvosi kompetencia, akkor is valoszin(leg a betegeknek
csupan a fele kerdlt felismerésre. Ez annal aggalyosabb,
mivel a minél koraibb stadiumban elkezdett adekvat terapia
jelentheti a betegek szamara az élettartam tényleges meg-
hosszabbitasat, a szév6dmények elkerilését, de legalabbis
kés6bbi megjelenését és a tartds j6 életmindséget.

A héaziorvosok felel6ssége, hogy ismerjék a hozzajuk tar-
toz6 lakosok szokésait, ismerjék a dohanyz6 6tven év felet-
tieket, akik a COPD legfontosabb rizikcsoportjat jelentik. Bar
nincs nemzetkdzi evidencian alapuld szirévizsgalati javallat,
indokolt lehet a kockazati csoport tagjait évente egy alkalom-
mal kikérdezni (tart6san faradékonyabb-e, k6hdg-e, van-e
rendszeres kopeturitése, dohanyzik-e), s gyanu esetén java-
solni az egyszer(l légzésfunkcids vizsgalatot. Néhany europai
orszagban a haziorvosok rendelkeznek a légzésfunkcios
vizsgalatok végzésének kompetenciajaval, készségével, igy
egyszerlbb a diagndzis, ugyanakkor a mi gyakorlatunk,
miszerint eleve szakorvos dllithatja fel a diagnézist finomabb
koérismét, stadium és fenotipus meghatarozast, megfelel6bb
és hatékonyabb terapia valasztast eredményezhet. A COPD
tobb belgybgyaszati és kardioldgiai betegséggel egylittesen
fordulhat el6, illetve azok kialakulasanak az alapjat képezheti,
kivalté oka is lehet. Fontos lenne, hogy a tarsszakmak is gon-
doljanak r&, amikor kardiolégiai, vagy anyagcsere betegséget
diagnosztizalnak, gondoznak.

UJDONSAGOK A COPD KEZELESEBEN

A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) kezelésének
a célja a panaszok enyhitése, a fizikai terhelhet6ség javitasa,
az akut exacerbaciok (fellangolasok) megelézése, valamint
a betegség progresszidjanak/mortalitasanak csékkentése. A
betegség diagnosztikajarol és kezelésérél egy rendszeresen
megujitott nemzetkdzi ajanlas, az 4n. Global Initiative for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD) dokumen-
tum ad pontos iranymutatast [1], amelynek legujabb, 2017-
es forméja a hazai szakirodalomban is bemutatasra kerilt
[2].

Az (j ajanlas a hosszu-hatasu B2-receptor agonistak
(LABA) és a hosszu-hatasu antikolinergikumok (LAMA) alkal-
mazéasaval torténé minél hatékonyabb hoérgtagitast tekinti a
farmakolégiai kezelés legfontosabb elemének, és egyben
hangsulyozza a szemléletvaltas sziikségességét is, mely
szerint a korabbi, uniformizalt kezelési stratégia (,one size
fits all”) helyett egyre inkabb a személyre szabott gydgysze-
res terapiara kell térekedni a COPD-ben is.

A COPD egy rendkivil heterogén kérkép, melynek sza-
mos fenotipusa van, igy példaul a dominansan emphysemas
vagy bronchitises tipus, a gyakran exacerbalé csoport, a
gyors funkciévesztd forma, az asztmaval atfed6 vagy a kor-
tikoszteroidra érzékeny tipus [3]. Az eréltetett kilégzési ma-
sodperctérfogat (FEV1) nagysaga énmagéban nem jelzi a
COPD sulyossagat és a kérkép minden aspektusat. Ennek
megfeleléen az Uj ajanlasban a légzésfunkcidés mérést el-
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hagytak a betegek sulyossagi besorolasabdl, és a stadium-
beosztas kizarblag a tinetek és az exacerbacios el6zmény
felmérésén alapul. Az A és B csoportba kerlilnek azok a bete-
gek, akik az el6z6 évben nem, vagy csak egy alkalommal
exacerbaltak, mig a C és D csoportba olyan betegek soro-
landok, akiknek az el6z6 évben kettd vagy tobb exacerbaci-
ojuk volt, vagy csak egy volt, de az kérhazi felvételt tett szlk-
ségessé. Az A és B, illetve a C és a D csoport kdzétt a tiineti
pontszamok dontenek. A spirometria, mint a léguti &ramlas-
korlatozottsag mérésének hagyoméanyos eszkdze a diag-
nosztikdban természetesen tovébbra is elengedhetetlen
maradt, és tovabbra is fennall, hogy a FEV1/FVC értéknek
0,7 alatt kell lennie ahhoz, hogy a COPD diagnézisat kimond-
hassuk. Az allapotfelmérés és a stadium besorolas alapjat az
1. dbra mutatja.
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A légzésfunkcio szerepe a COPD diagnosztikajaban, és a korkép
besorolasa (ABCD) az uj nemzetkozi ajanlas [2] szerint.

horgtagitas, amely hosszu-hatasu inhalaciés gyogyszerek-
kel, azaz LABA vagy LAMA készitményekkel, valamint ezek
egy eszkdzbdl adagolt, fix dbzisi kombinaciojaval (LABA/
LAMA) érhet6 el a leghatékonyabban. Szamos tanulmany
igazolja, hogy e készitmények enyhitik a beteg panaszait,
javitjak az életminéséget, mérséklik a hiperinflaciét, névelik
a terhelhet6séget és csdkkentik az exacerbéacios gyakorisa-
got [4]. Meg kell azonban jegyezni, hogy az exacerbacios
gyakorisag csdkkentése szempontjabol a LABA és a LAMA
készitmények nem azonos mértékben teljesitenek: a POET
és az INVIGORATE vizsgalatok ugyanis kimutattak, hogy a
LAMA hatékonyabb az exacerbacios gyakorisag csdkkenté-
sében, mint a LABA az el6z6 évben legalabb egy exacerba-
cioval kezelt k6zépsulyos-nagyon sulyos COPD-s betegek-
ben [5,6].

A kombinalt LABA/LAMA készitmények gyakran kerlinek
Osszehasonlitasra a mono LAMA és az inhalacios kortikosz-
teroidot (ICS) is tartalmazo6 ICS/LABA készitményekkel. Egy
k6ézelmultban koézolt meta-analizis alapjan a fix doézisu
LABA/LAMA készitmények FEV1-re gyakorolt hatasa kedve-
z6bb, mint a mono LAMA vagy ICS/LABA készitményeknek,
mig az életminéségi mutatok tekintetében nincs lényeges
kilénbség a LABA/LAMA és az ICS/LABA készitmények
kodzott [7]. Az el6zd évben legaldbb egy exacerbacioval kezelt
betegek esetében ugyanakkor a LABA/LAMA nagyobb mér-
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tékben csokkenti az exacerbaciés gyakorisagot, mint az
ICS/LABA kombiné&cid [8].
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A farmakoterapia algoritmusat a 2. abra szemlélteti. Lat-
hat6, hogy magas exacerbacios rizikéju betegek (C és D cso-
van meghatarozo szerepe, bar a C csoportu betegeknél kez-
dd terapiaként a LAMA monoterapia is elfogadhat6. Hason-
I6an, a B csoportl betegek esetében kezdd terapiaként szin-
tén mono LABA vagy LAMA készitmény javasolt. Ha azonban
a betegnek e kezelés mellett tovabbra is panaszai vannak, a
kezelb6orvos dénthet a kombinalt LABA/LAMA terapia beve-
zetése mellett is. A sok panasszal rendelkezd, tovabbra is
gyakran exacerbal6 betegeknél a LABA/LAMA mellett alter-
nativaként az ICS/LABA kombinaci6 jon szbba, de felmertl
a harmas (LABA/LAMAVICS) terapiara valo valtas lehetésége
is. Az ICS tartalmi kombin&ci6 inkabb az asztma-COPD
overlap gyanu, a nagyobb szisztémas/léguti gyulladas, vala-
mint magasabb vér eosinophil sejtszam esetében javasol-
hat6 [9,10], bar figyelembe kell venni, hogy az ICS tartés
hasznalata mellékhatasokkal, leginkabb a pneumonia kis-
mértékl emelkedésével jarhat egytt [11].

Az Uj nemzetkdzi ajanlas jobban figyelembe veszi a
COPD heterogenitasat, és nagy szabadsagot ad a farmako-
terapiaban a kezel6orvos szamara. Az egyre szélesebb kor-
ben elterjedé kombinalt hosszu-hatasu horgtagitok (LABA/
LAMA) tovabb szélesitik a COPD gyogyszerpalettajat, és
egyben Gjabb elbrelépést jelentenek a személyre szabott
gyogykezelés iranyaba. A gyogyszeres kezelés mellett ma
mar evidencia szintl javallat a Iégz8szervi rehabilitacié alkal-
mazéasa. Erre lehetdség van specialisan felszerelt rehabilita-
cios fekvbbeteg osztalyokon és a jarobeteg ellatas keretében
az erre felkészllt tidégondozokban. A cél az lenne, hogy
kiterjesszlk ezt a szolgaltatast valamennyi tidégondozora,
hiszen a rehabilitaci6 ma mar a gybégyszeres kezeléssel
egyenértékil része a COPD-s betegek gyogykezelésének.
Ennek érdekében a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag (MTT)
kezdeményezésére és anyagi tamogatasaval hatadsszamita-
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sokkal kiegészitett finanszirozasi tanulmany készilt, amely-
nek alapjan a szakma kezdeményezte a tidégondozokban
torténd szakszerl rehabilitaciés tevékenységek megfeleld
finanszirozasat, megteremtve ezzel annak a lehet6ségét,
hogy minél szélesebb kérben kezdédhessen meg ennek a
betegkdrnek a megfelelé gyogykezelése, gondozasa. Igaz,
ehhez meg is kell teremteni a személyi és targyi feltételeket,
de ehhez ad I6kést az, ha megfeleld finanszirozas is tarsul a
tevékenységhez. A NEAK évente mintegy 25 milliard forintot
fordit az R03-as csoportba tartozd hérgtagité készitményekre
(igaz ebben az asztma gyogyszerei is benne vannak). Be-
lathat6, hogy a terapia hatékonyséagat és a betegek egydtt-
miikédését megndveld tidégondozoi rehabilitacios tevékeny-
ség igazan koltséghatékony raforditas lehet. Rdadasul a
betanitast kdvetéen a betegek egyszerl segédeszkdzdkkel
otthon is végezhetik ezeket a gyakorlatokat.

A betegség gyakorlatilag kezelhetetlen, ha a dohanyzé
beteg tovabb folytatja a dohanyzast, ezért a terapia elenged-
hetetlen harmadik oszlopaként a korszeril gyogyszeres tera-
pia és a légzbszervi rehabilitacié mellett a dohanyzéas abba-
hagyasa. Ehhez nyuijthat segitséget a haziorvos, illetve bar-
mely szakorvos a minimalis intervencio6 révén. Ingyenes z4ld
szamon elérhetd a telefonos leszokas tamogatas is (leszokas
tamogato call center: 0680/442044). Komolyabb hozzaszo-
kas és fliggéség esetén hosszabb, tébb hénapos egyéni,
esetleg csoportos leszokasi programban vehet részt a paci-
ens, amely ugyancsak elérhet6 a tidégondozok jelentds
részében. Az azért elgondolkoztatd, hogy a leszokéast érdem-
ben megkdnnyiteni képes gyogyszeres készitmény mind a
mai napig nem tamogatott hazankban.

A MAGYAR TUDOGYOGYASZ TARSASAG
KEZDEMENYEZESE

Komoly gondot jelent, hogy a lakossag nem ismeri fel a
betegség megel6zésének, korai diagndzisanak és a szak-
szerl gyogyszeres kezelés elfogadasanak a jelentdségét.
Sokan azt sem tudjak, hogy mi az a COPD, hogy létezik
egyaltalan ez a betegség. Ezért a magyar TludOégyogyasz
Tarsasag kezdeményezte, hogy 2018-ban minél tdbb sz6
essen a COPD-rél, ugy a szakma, a szakmapolitika, mint a
lakossag szintjén. A kezdeményezés célja: megismertetni a
lakossaggal a COPD betegséget, s felhivni a figyelmet a
megel6ézésre, a korai tinetekre és a korai kérismére, elfo-
gadni és folytatni a gyogyszeres kezelést, illetve a dohanyzas
leszokas fontossagat kiemelni. A célunk a szakma, a tars-
szakmak felé is jobban tudatositani a betegség orvosszakmai
jelentéségét, a tarsbetegségekkel valo Osszefliggését, a
korai diagnoézis és helyes gydgyszeres terapia, a rehabilitacio
és a dohanyzéas abbahagyaséanak a fontossagat.

A kezdeményezésnek 6t célcsoportja van: a tidégyogya-
szok, a tarsszakmak (kardiologusok, belgyogyaszok elsésor-
ban), a haziorvosok, a szakmapolitika és a lakossag. A tiid6-
gyogyaszok esetében a haziorvosok, a tarsszakmak felé tor-
téné proaktiv kezdeményezések jelentdségét kell kidombo-
ritanunk. A tarsszakmak képviselGivel, tudomanyos tarsasa-
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gaikkal keressuk a kapcsolatot, hogy szakmai rendezvénye-
inken, szakmai lapjainkban kdélcséndsen jelenjunk meg a
COPD-t targyal6 prezentaciokkal, a szakképzésben nyerhes-
sen nagyobb teret a betegség ismerete. Kiemelt kezdemé-
nyezésunk ebben az évben, hogy megkeressuk a megyei kor-
hazak menedzsmentjét és kezdeményezzik COPD témaju
tudomanyos referalok szervezését a helyi szakemberek, tid6-
gyogyasz és belgyogyasz kollegak bevonaséaval a koérhaz
szakmai kdzonsége szamara. Reméljik a fogadokészséget!
Kulcsfontossagu a mar korabban leirtak miatt a haziorvosok
bevonasa a programba. Réjuk is vonatkoznak természetesen
azok a lehet6ségek, amelyeket a tarsszakmak esetében mar
megemlitettiink. Emellett azonban el szeretnénk érni — és
ezért kezdeményezzlk az egyeztetést a haziorvosi szakma
képviselbivel —, hogy az idult Iéguti betegségek nagyobb suly-
lyal kerlljenek be a haziorvosi szakvizsga anyagaba. Gon-
doljunk az epidemiolégiai aranyokra: 6% prevalencia mellett
minden haziorvosnak van mintegy 60-120 COPD-s gondo-
zottja, s legalabb ennyi asztmas betege is. K&z6s haziorvos-
pulmonolégus rendezvényeket, kazuisztikai forumokat kezde-
ményezlnk. Ismerve a kollegak leterheltségét is, meg kell
kisérelnlink ezt a szakmai kdzeledést, hiszen a COPD-s bete-
gek nem is gondozhatdk eredményesen a haziorvos kollegak
szakszer( egylttmikodése, a fellangolasok, az exacerbaciok
megfeleld menedzselése és dokumentalasa, a tarsbetegsé-
gek ellatasa nélkil. A szakmapolitika figyelmét folyamatosan
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fel kell hivnunk a COPD tarsadalmi terheire, és az elmult
években megjelent hazai COPD szakmai iranyely, illetve az
ezen is alapulé finanszirozasi protokoll meguijitasat is szor-
galmaznunk kell. Reméljik, hogy a méar korabban elékészitett
COPD szakpolitikai program is megjelenhet.

A lakossag megnyerése lenne azonban a legfontosabb
eleme az MTT kezdeményezésének. Hiaba juthatunk hozza
ugyanis az ajanlott legfontosabb gyogyszerekhez, ha a bete-
gek terapias adherenciaja rendkivil alacsony a COPD ese-
tében. Az sem vigasztalo kilénésebben, hogy ez vilagjelen-
ség. A COPD-s betegeknek csupan a 30%-a hasznalja tob-
bé-kevésbé rendszeresen a gyogyszereit, ami azt jelenti,
hogy 12 hénap alatt legalabb hat hénapos adagot ki is valt,
holott folyamatosan kellene hasznalnia azokat. Tébbnyire
akkor térnek vissza a gyogyszerre, ha fellangolas miatt foko-
zodnak a panaszaik. Ezek az exacerbéaciok viszont mar saj-
nos a betegség progresszidjanak a felgyorsulasat jelzik.
Ezért popularis lakossagi eseményeket, nyilt napokat, sajto-
megjelenéseket szervezlink. Plakatokat, szérélapokat készi-
tink, amelyeket rendelékben, nagyobb forgalmu helyeket
teszlnk ki. Egyuttmikédésben allapodtunk meg a Gyogy-
szerész Kamaraval, s ebben az évben az idult Iéguti beteg-
ségek lesz a ,Patika Nap” szakmai téméaja, s havi rendsze-
rességgel jelenhetnek meg a betegség kiilonbdz6 vonatko-
zasai a gyogyszerészeket és a patikakat latogato laikusokat
elérd kiadvanyokban.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Antus Balazs 1997-ben Buda-
pesten szerezett orvosi diplomat, majd
Oszténdijas PhD hallgatoként a Sem-
melweis Egyetem Koérélettani Intéze-
tébe kerult. Doktoranduszi évei alatt a
DAAD 6sztdndij tamogatasaival két
évet t6ltdtt az Esseni Egyetem kutato-
laboratoriuméban, a Német Szdvetségi
Kéztarsasagban. A PhD fokozat meg-
szerzése utan, 2001-6ta dolgozik az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézetben, 2006-ban tlidégyogyaszatbdl tett
szakvizsgat. Gyakorlé orvosi munkéaja mellett fokozatosan
bekapcsolodott az Intézet Korélettani Osztéalyan foly6 kuta-
tomunkaba is, melynek késébb osztalyvezet6 f6orvosa lett.

Dr. Kovacs Gabor az Orszagos Kora-
nyi Tbc és Pulmonologiai Intézet féigaz-
gatoja. F6 szakmai érdeklédési terilete
a tuddrak, elsésorban a megel6zés
lehetéségei. T6bb mint husz év 6ta ta-
nulmanyozza a primer prevencio, neve-
! zetesen a dohanyzas visszaszoritasa-
, nak gyakorlati lehet6ségeit. Tébb pub-
likacio, konyv fejezet jelzi ilyen iranyu
aktivitasat. A primer prevencié mellett foglalkoztatja a sze-
kunder prevencio kérdése, a tudbszirés atalakitasaval,

Pneumonia risk in COPD patients receiving inhaled cor-
ticosteroids alone or in combination: TORCH study
results, Eur Respir J, 2009, 34: 641-617.

Kutatécsoportjanak tevékenységét az ETT, az OTKA és a
Magyar Pulmonolbgiai Alapitvany altal kiirt kutatasi palyaza-
tok elnyerésével alapozta meg. Két alkalommal nyerte el az
MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdijat. Tudomanyos aktivi-
tasat 2010-ben a Magyar Tiudégyodgyasz Tarsasag Kovats
Ferenc emlékéremmel jutalmazta. 2014-6ta a Tarsasag
vezetdségi tagja, 2015-ben a Tarsasag Allergologiai és
Légzéspatholbgiai Szekcidjanak vezetdségi tagjai kdzé is
bevalasztottak. 2016-ben MTA doktora fokozatot szerzett.
Evek ota aktiv szervezéje a Pulmonolégus Kutatok Fo-
rumanak és el6addja a Magyar Tiidégyoégyasz Tarsasag
kilénb6z6 szakmai rendezvényeinek. Kézleményeinek sza-
ma: 93, dsszesitett impakt faktora: 138,2.

annak tapasztalatait figyelembe véve rizikocsoportos tlidérak
szlrési modell kialakitasa. 2003-2005 Févarosi Tudégyo-
gyasz Szakfborvos, 2005-t6l Orszagos Tudégybogyasz Szak-
féorvos, 2011-t6l a Szakmai Kollégium Tiddgybgyaszati
Tagozatanak elndke. A Magyar Tiddgyogyasz Tarsasag
tébb cikluson keresztlil volt és jelenleg is vezet6ségi, illetve
elndkségi tagja, 2010 6ta megvalasztott elndke. Tagja a
European Respiratory Society (ERS), és az International
Assotiation for Study of Lung Cancer (IASLC) nemzetkozi
tarsasagnak.

Az 5. a Semmelweis Egyetem a THE listajan

Az 5. helyen, a magyar egyetemek koziil a legjobb eredménnyel végzett a Semmelweis Egyetem a Times Higher
Education (THE) New Europe ranking elnevezésii listajan. Az Uj rangsorban a 2004 6ta az Eurépai Uniohoz csat-
lakozott orszagok egyetemei talalhatok, a rangsorolas modszere megegyezik a THE World University Rankings
metodusaval.

A 13 orszag 53 egyeteme koziil az els6 a Tartui Egyetem (Esztorszag) lett, 2. és 3. helyen két ciprusi intézmény all, a
kozép-kelet-europai régiobol a Semmelweis Egyetemet csak a pragai Karoly Egyetem el6zte meg. Magyarorszagrol
Osszesen 7 fels6oktatasi intézmény kerdlt fel a listara: a Semmelweis Egyetem az 5., az Eétvés Lorand Tudomany-
egyetem a 11., a Pécsi Tudoméanyegyetem a 13., a Szegedi Tudomanyegyetem a 18., a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem a 25., a Debreceni Egyetem a 27., a Corvinus Egyetem pedig a 31-40. helyen végzett a
rangsorban. A vizsgalt orszagok kézll Csehorszag szerepel a legjobban, onnan 13 egyetem kerdlt fel a listara.

A THE rangsor készit6i 6t terlilet mutatéi alapjan mérik 6ssze az intézményeket, ezek az oktatasi kdrnyezet, kutatés,
idézettség, ipari bevételek és nemzetkdzi orientacid.

Semmelweis Egyetem Kommunikacios és Rendezvényszervezési Igazgatésag
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